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Die demografische Entwicklung wird in
vielen Szenarien ausgeschmiickt; unter
anderem werden die Kosten der Hoch-
altrigkeit zu einem uniiberwindlichen
Thema gemacht. Dazu kommt, dass der
Verlust der Autonomie bei Hochaltrigkeit
oder schwerer Erkrankung vielen Men-
schen Angst macht. Suizid, »Bilanzsui-
zid», Exit — Schlagworte brennen sich ein.

Gian Domenico Borasio ist Arzt und
leitet die Klinik fiir Palliative Care des
Universititsspitals Lausanne. Seine Bii-
cher sind Bestseller. Er plidiert fiir eine
Stirkung der Palliativmedizin und der
Fiirsorge am Lebensende.

1.

Sie betonen in ihren Biichern, dass der
Begriff der Palliative Care hdufig miss-
verstanden wird. Warum ist das so, und
was ist Palliative Care wirklich?

Nach der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation dient die Palliative
Care «der Verbesserung der Lebensqua-
litdt von Patienten und ihren Angehori-
gen, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung konfrontiert sind. Dies ge-
schieht durch Vorbeugung und Linde-
rung von Leiden mittels frithzeitiger Er-
kennung, hochqualifizierter Beurteilung
und Behandlung von Schmerzen und
anderen Problemen physischer, psycho-
sozialer und spiritueller Natur». Das
heisst erstens, dass es nicht um Heilung,
sondern um Lebensqualitit geht; zwei-
tens, dass es nicht nur um die Patienten
geht, sondern dass auch ihr soziales Um-
feld mit betreut wird; drittens, dass es
nicht nur um Schmerzen geht, sondern
auch (und oft vor allem) um die psycho-
logischen, sozialen und existentiell-spi-
rituellen Komponenten des Leidens;
und viertens (Stichwort: «frithzeitig»):
Palliative Care ist nicht Terminal Care.
Es geht nicht um die letzten Stunden,
sondern um die letzten Jahre. Im Grun-
de ist Palliative Care, wie der Europarat
schon festgestellt hat, ein hervorragen-
der Ansatz zur Betreuung chronisch
kranker Menschen - die in Zukunft iiber
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neunzig Prozent der Sterbenden sein
werden.

2,

Sie fordern Lehrstiihle fiir geriatrische
Palliativmedizin. Was ist darunter zu
verstehen? Warum ist dieses Vorhaben
in ihren Augen dringlich?

Bis zum Jahr 2050 wird sich die Zahl
der Menschen iiber achtzig dramatisch
erhohen, der Anteil der Hundertjdhri-
gen wird sich verzehnfachen. Die mitt-
lere Lebenserwartung wird auf iiber 85
Jahre steigen, so dass die meisten Ster-
benden 85 Jahre und ilter sein werden.
Bis zu drei Viertel davon werden — wenn
bis dahin kein Wundermittel entdeckt
wird - an einer mehr oder weniger
schweren Form der Demenz leiden und
auf umfassende pflegerische Hilfe ange-
wiesen sein. Die Anforderungen an die
Pflege, an die Altersmedizin und an die
Palliativmedizin erhalten damit eine
ganz neue Dimension. Es ist daher
hochste Zeit, das Fachwissen der Alters-
medizin (Geriatrie) und der Palliativ-
medizin zusammenzufiithren, um eine
bessere Versorgung dieser rasant wach-
senden Personengruppe zu erreichen.
Zu diesem Zweck wurde 2014 die welt-
weit erste Professur fiir geriatrische Pal-
liativmedizin am Universititsklinikum
Lausanne ausgeschrieben. Wir hoffen,
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dass es nicht lange die einzige bleiben
wird.

3.

Ich habe bei Ihnen zum ersten Mal den
Begriff «<horende Medizin» gelesen. Was
meinen Sie damit?

Wenn wir wirklich ein Gesundheits-
system entwickeln wollen, das die Selbst-
bestimmung der Menschen (nicht nur)
am Lebensende ermoglicht, dann sollte
dieses System in der Lage sein, die hoch-
gradig unterschiedlichen Bediirfnisse,
Angste und Sorgen kranker Menschen
und ihrer Familien wahr- und ernst zu

nehmen. Unabdingbare Voraussetzung
fiir Patientenautonomie ist die Anerken-
nung und Wiirdigung jedes einzelnen
Menschen in seiner unverwechselbaren
Individualitit.

Dies geschieht nicht durch das Spre-
chen, sondern durch das Zuhoren.
Wenn wir diesen Weg nicht gehen, ris-
kieren wir das Auseinanderfallen un-
seres Gesundheitssystems in eine Zwei-
Klassen-Medizin, in der es nur Unter-
oder Uberversorgte geben wird. Es ist
daher meine tiefe Uberzeugung: Die
Medizin der Zukunft wird eine hérende
sein, oder sie wird nicht mehr sein. @

Herzensangelegenheiten

Damals, 1964, standen wir als Schulklasse
an der Expo und betrachteten fasziniert
die Herzoperation, die ausstellungstech-
nisch so gut gezeigt wurde, dass wir mit-
ten ins Herz sehen konnten. Ich schimte
mich ein bisschen, Voyeurismus — alle
lachten, als ich das aussprach. Heute
werden Herzklappen ausgetauscht, Arte-
rien erweitert, ja Herzen verpflanzt, was
das Zeug halt.

Damals in den Sturm-und-Drang-
Jahren habe ich nie begriffen, warum
jemand sagt: Ich schenke dir mein Herz.
Und doch habe ich das rote Herz aus
Kerzenwachs, unbeholfen geformt von
jenem, der dann ein beriihmter Pianist
geworden ist, monatelang zwischen
Bleistiftspitzer und Zirkel im Schuletui
herumgetragen.

Damals vor Jahren hob der Hausarzt
die Augenbraue und lichelte milde, als ich
ihm den Organspendeausweis gab. Ich
stelle alles zur Verfiigung, ausser meinem
Herzen. Es ist doch auch nur ein Organ,
meinte er.

Die Enkelin kuschelt sich auf meinem
Schoss und hilt ihren kleinen Kopf an
meine Seite. Grossmami, ich hore dich
leben.

Damals bei meinem Beinahe-Herz-
infarkt hatte ich das Gefiihl, als wiirde
das Herz in Pommes-Frites-Ol gebraten.
Der Spezialist meinte niichtern, 7.5 auf
der Skala bis 10.

Damals schiittelte der Herzspezialist
ungldaubig den Kopf, als ich sagte, mein
Herz sei einfach zu schwer. Nach dem
Untersuch wunderte er sich dann doch.
Mein Herz sei fiir meine 163 zu gross —
aha.

Damals beim Verrat ist mein Herz
gebrochen. Ich spiirte den Riss, und er
heilte nie mehr. Eine solche Diagnose
gebe es nicht, sagen die Fachleute — nur
in Kioskromanen.

Aber:

Wem ist nicht schon ein Stein vom
Herzen gefallen?

Salopp meinten wir friiher: Das Herz
ist mir in die Hose gerutscht.

Schweren Herzens gehen wir zu einem
Trauergottesdienst, leichten Herzens zur
Party der Tochter.

Mit zwiespdltigem Herzen unterschrei-
ben wir einen Vertrag fiir die nichsten
Jahre.

Wie auch immer:

Ich griisse Sie herzlich  Monika Stocker
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